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主动脉弓杂交修补手术:对主动脉的强化是为了一个安全和持久的附着区 
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位 CEAP分级 C5, 83位 C6），中位年龄70岁（四分位距(IQR) 56-76），经历UGFS
的作为对CVU治疗的部分。 
结果：中位数（IQR）随访时间是16个月（12-32个月）。一位C6病人UGFS后1周移
居到国外，失去随访。观察在她（他）们第一次进行UGFS 治疗后中位数(IQR)1个月
（1-2个月）仍旧是C6病人的愈合情况，观察数量67/82（82%）。49条肢体最初因为
C5疾病来治疗，67条下肢以UGFS 后治愈又以C6来治疗，在随访期间有5个复发溃
疡，在2年时给予一个4.9% Kaplan- Meier复发的评估。在以C6和C5疾病治疗，中位
(IQR)溃疡活动周期分别是22个月(IQR9-32个月)和14个月(IQR8-36个月)。 
讨论：UGFS治疗CVU后的治愈率与外科术后的这些报道的相比复发率或许更低。对
于具有C5和C6疾病的病人，UGFS是一个安全的，临床上有效的，然而又具有高度吸
引性，最低限度的侵入性的，可以用来代替外科手术的治疗方法。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
